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Equivalenza esame 

 

 

 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________  , 
                                Cognome e nome del docente 

 

su richiesta dello studente  _________________________________________________________________________  , 
                                                              Cognome e nome 

 

e presa visione dei contenuti didattici del corso (o dei corsi) di 

 

________________________________________________________________________________________________ 
Denominazione del corso Erasmus 

 

tenuto presso l’Università  __________________________________________________________________________ 
                                                            Università Partner 

 

ritiene che tale programma sia equivalente    del tutto    in parte   agli argomenti trattati nell’ambito del corso di 

 

________________________________________________________________________________________________ 
Denominazione del corso tenuto dal docente dell’Università “Tor Vergata” 

 

 

Crediti corso a Tor Vergata __________  CFU 

 

Crediti corso Erasmus  __________  ECTS 

 

Crediti equivalenti  __________  ECTS 

 

 

 

 

Roma,  ________________________   _________________________________ 
                 Data                                                    Firma del docente 

 
 


